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Objetivo: sistematizar la supervisión de casos psicoanalíticos, integrando al 
proceso tradicional criterios de diagnóstico y tratamiento con apoyo empírico 


1. Descripción del caso 

_ Datos demográficos 
_ Motivo de consulta 

_ Datos de la constelación familiar y el desarrollo emocional del paciente, 
relevantes para la supervisión 
_ Perfil diagnóstico OPD-2 
_ Focos actuales OPD-2 de trabajo 
_ Tipo de tratamiento y momento del proceso 
_ Otros 

2. Evolución desde la primera entrevista 

_ ¿Cómo ha ido evolucionando la alianza terapéutica? 

_ ¿En qué lugar se ocupa la evolución del caso, desde un absoluto rechazo 
defensivo de los focos OPD hasta la completa elaboración de los mismos? 

_ ¿Qué evolución en sus síntomas y conductas? 

_ ¿Han surgido reacciones transferenciales o contra-transferenciales? 

_ ¿Qué rol ha tendido a inducir el paciente en el terapeuta? ¿Qué imagen de sí 
mismo le ofrece en la relación? ¿Ha habido cambios en este proceso? 

_ ¿Cómo ha sido la respuesta del paciente ante las intervenciones del 
terapeuta? ¿Ha habido cambios en este patrón de respuesta? 
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3. Motivos del terapeuta para realizar la supervisión 

_ Peligra la alianza terapéutica 

_ Se han generado sentimientos y/o reacciones, transferenciales y/o contra- 
transferenciales, que ameritan una supervisión 
_ El terapeuta no alcanza a comprender la demanda del paciente 
_ Existe una discrepancia entre las metas planteadas por el paciente y sus 
recursos, inferidos por el terapeuta, para alcanzarlas 
_ El terapeuta percibe un detenimiento o estancamiento del proceso 
_ El terapeuta duda si sus conductas/intervenciones/estilos son inadecuados, 
generan reacciones patológicas en el paciente y/o refuerzan su patología 
_ Hay aspectos que tendrían que cambiar en el terapeuta y/o en el paciente 
para cumplir con los objetivos del tratamiento 
_ Otros 

4. Expectativas del terapeuta respecto de la supervisión 

_ Mejorar su comprensión del paciente 
_ Resolver dudas sobre el abordaje terapéutico 
_ Aumentar su adherencia a una determinada línea de tratamiento 
_ Obtener validación de su accionar terapéutico por parte del supervisor 
_ Recuperar la motivación para el tratamiento del paciente 

5. Aportes de la supervisión percibidos a posteriori por el terapeuta 

Considerar si la supervisión generó cambios en: 

_ El diagnóstico y la conceptualización general del paciente 
_ Las intervenciones y la adherencia del terapeuta a una línea de tratamiento 
_ La alianza terapéutica y el vínculo transferencial/contra-transferencial 
_ El sentimiento de competencia del terapeuta respecto de su tarea 
_ La motivación en el terapeuta para el tratamiento del paciente 

6. Plazo estimado de re-supervisión: 
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